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Therapieoptionen des BPS

Prof. Dr. Thomas Knoll, Urologische Klinik Sindelfingen

Messer, Schlinge, La-
ser, Implantate, Em-
bolisation, Wasser —
flr kaum eine Erkran-
kung sind die verflg-
baren Therapiever-
fahren so vielféltig
wie flr das benigne Prostatasyndrom
(BPS). Viele Verfahren sind inzwischen
wieder vom Markt verschwunden, an-
dere drangen nach.

Die transurethrale Resektion der Pros-
tata (TURP) ist das am langsten eta-
blierte minimalinvasive Verfahren fir
Prostatavolumen bis ca. 100 ml, an
dem sich neue Therapiemodalitaten
messen lassen mussen. Sie hat bei Pa-
tienten jedoch oft einen anderen Ruf,
gilt als blutig und komplikationsbehaf-
tet, was durch die gangige Beschrei-
bung als ,,Hobelung” verstarkt wird.
Gute Langzeitdaten existieren darlber
hinaus fur die photoselektive Vaporisa-
tion (PVP) und die Laserenukleation der
Prostata mit Holmium- oder Thulium-Laser
(HoLEP bzw. ThuLEP). Fur die 180 W
PVP konnte eine groRe multizentrische,
randomisierte Studie ein der TURP ver-
gleichbares Outcome zeigen. Eine be-
sondere Starke der PVP ist die ausge-
zeichnete Hamostase, die den Einsatz
bei Risikopatienten, insbesondere un-
ter laufender Antikoagulation, erlaubt.
Es ist das einzige interventionelle Ver
fahren, flr das Studien in diesem Fall
ein vertretbares Risiko nachweisen,

wahrend andere Optionen kontraindi-
ziert sind. Bei Prostatavolumen > 80-
100 ml kommt die PVP jedoch wie die
TURP an ihre Grenzen.

Traditionell wurden daher sehr grolRe
Prostataadenome offen-operativ enuk-
leiert. Die besten Langzeitdaten fir die-
sen Bereich liegen flr HoLEP vor. Meh-
rere randomisierte Studien konnten ein
vergleichbares, weitgehend groRenun-
abhangiges Outcome zu TURP und of-
fener Adenomenukleation bei niedri-
gerer Komplikationsrate und kiirzerem
Krankenhausaufenthalt zeigen.

Die ThuLEP konnte sich in den letzten
zehn Jahren als gleichwertige Alter
native zur HoLEP etablieren und wur-
de daher im letzten Jahr auch vom Ge-
meinsamen Bundesausschuss (G-BA)
zur Therapie des BPS positiv bewertet,
so dass bei der Wahl des eingesetzten
Lasers die Praferenz des Operateurs ent-
scheidend ausschlaggebend sein darf.
Zusammenfassend bleibt die TURP
ohne Frage weiterhin eine Saule der
interventionellen BPS-Therapie. La-
serverfahren, sei es PVP oder HoLEP/
ThuLEP haben sich jedoch als Alternati-
ven fest etabliert und stellen haufig so-
gar die bessere \Wahl dar. Andere, ver
meintlich weniger invasive Optionen
missen ihre Uberlegenheit dagegen
noch beweisen.

.Uphold” zur Korrektur von Zystozelen und apikalem Prolaps

Dr. Bernhard Liedl, Urologische Klinik Planegg

P Nach der FDA-War-

nung zum Einsatz von
Netzen am Becken-
boden sind Operateu-
re und Patientinnen
verunsichert. Es soll-
te jedoch daran er
innert werden, dass Netze eingeflhrt
wurden, weil herkémmliche Techniken
zur Prolapskorrektur nicht Uberzeugten,
hohe Prolapsrezidivraten zu beobachten
waren und vor allem im vorderen Kom-
partiment Symptome nur ungenltgend
geheilt werden konnten. Eine aktuelle
Studie belegt, dass die Technik der vor-
deren Kolporrhaphie nie ernsthaft stan-
dardisiert wurde und die Rezidivraten
genauso hoch wie vor einem Jahrhun-
dert sind. In der Literatur gibt es Anga-
ben zum Versagen der Operation von
unglaublichen 0 % bis zu katastrophalen
92 % (1). Die Technik der Netzimplantati-
on wurde weiter verbessert. So werden
nur noch monofile, makroporése Net-
ze eingesetzt, die kaum Infektionen und
weniger Narben verursachen, und die
trotz Minimalisierung der Netzflachen an
strategischen Stellen am Beckenboden
dauerhaft zu befestigen sind.

Das Netz ,,Uphold” des Unternehmens
Boston Scientific, das zur Korrektur von
Zystozelen und apikalen Defekten ent-
wickelt wurde, weist sehr groRe Poren
von 2,8 mm? und einen sehr niedrigen
Oberflachenanteil auf. Es verwendet
mit dem sehr schlanken Capio eine sehr

praktikable Einflhrhilfe, so dass das
Netz einfach zu implantieren ist. Zur api-
kalen Fixation wird das Netz mit seit-
lichen Armen am sakrospinalen Liga-
ment fixiert.

Es hat sich gezeigt, dass auf die dista-
le, transobturatorische Verankerung ver-
zichtet werden kann. Der Zugang Uber
eine quere Inzision ca. 1 cm kranial des
Blasenhalses ermaglicht eine sehr tber
sichtliche Operation. Das Netz befindet
sich kaum im Bereich einer Inzision, so
dass die Erosionsraten sehr niedrig sind.
Die geringe Breite und Lange ist den
anatomischen Gegebenheiten ange-
passt. Neuere Untersuchungen zeigen,
dass durch die Anwendung von alloplas-
tischen Materialien in hohen Prozent-
satzen Heilungen von prolapsbeding-
ten Symptomen wie Uberaktiver Blase,
Blasenentleerungsstorungen, Stuhlin-
kontinenz, Stuhlentleerungsstérungen
und Schmerzen in hohen Prozentsatzen
moglich sind (2,3).

Herkommliche Techniken, die auf einen
Einsatz von alloplastischem Material ver-
zichten, mussen durch adaquate Stu-
dien hinsichtlich einer heute notwendi-
gen Symptomheilung tberprift werden.

1. Halpern-Elenskaja K. et al. Int Urogynecol J 2018;
29:781-788

2. LiedI B. et al. Curr Opin Urol 2017;27:274-281

3. Lied! B. et al. BJU International 2018.
Doi:10.1111/bju.14453

Gemeinsam fiir eine bessere Mannergesundheit: Slavi Nestorovs Everest-Challenge

Slavi Nestorov (35), Relationship Mana-
ger bei Boston Scientific in Bulgarien,
hisste am 19. Mai 2018 auf dem 8.848
Meter hohen Gipfel des Mount Everest
eine Flagge mit den Logos der Méanner-
gesundheitsorganisation Movember
und der Europaischen Gesellschaft fir
Urologie (EAU). Sein Ziel: auf das The-
ma Maéannergesundheit aufmerksam
machen und die Offentlichkeit fir die-
sen Aspekt zu sensibilisieren.

Wenn Manner gegen ein Gesundheits-
problem kdmpfen oder einen hohen
Berg erklimmen, bendétigen sie ahnliche
Fahigkeiten’ sagt Slavi. ,Du musst fest
an das glauben, was du tust. Und bereit
sein, Zweifel zu Uberwinden — Zwei-
fel an dir selbst und Zweifel anderer.
Du kannst das Ziel nur mit Geduld und
Ausdauer erreichen. Und es braucht
eine gehorige Menge Teamwork, auch
wenn auf den Gipfelfotos nur dein eige-
nes Gesicht zu sehen ist.” Als Relation-
ship Manager ist Slavi Nestorovs haufig

Von Bérten und Bergen

in Krankenhausern oder Pflegeeinrich-
tungen. Durch den engen Kontakt mit
tausenden Urologie-Patienten weil} er,
dass Probleme wie erektile Dysfunktion
oder Harninkontinenz oft noch ein Tabu
sind. Mit dem Aufstieg auf das Dach
der Welt konnte Slavi seine grof3en Lei-
denschaften verbinden: fir das Thema
Mannergesundheit sensibilisieren und
Bergsteigen. Man muss jedoch nicht
den hochsten Berg der Welt erklim-
men, um Slavis Botschaft zu vermitteln
und Manner zu ermutigen, sich inten-
siver um ihre Gesundheit zu kimmern.
Das MovemberlLogo auf dem Gipfel
des Everest inspirierte im Mai 25.000
Mitarbeiter von Boston Scientific welt-
weit, sich gemeinsam mit der
Movember Foundation fir die Forde-
rung der Mannergesundheit einzuset-
zen. Mit ihren Aktionen unterstitzten
sie die Stiftung beim Spendensammeln
flr den Kampf gegen Prostata- und Ho-
denkrebs, flr psychische Gesundheit

von Ménnern sowie Suizidpravention.
Die Movember Foundation ist welt-
weit die einzige gemeinnitzige Or-
ganisation, die sich ausschlieRlich fir
Mannergesundheit engagiert. Ein gro-
Res Event im Jahr soll die Offentlichkeit
sensibilisieren. Dabei werden Manner
etwa mit peppigen Slogans auffordert,
sich einen Schnurrbart wachsen zu las-
sen — ,,Grow a Mo"” [moustache], mit
dem Ziel ,,Save a Bro” [brother]. Dahin-
ter steht die |dee, dass eine sichtbare
Veranderung im Gesicht eines Mannes
das Gesicht der Mannergesundheit ver
andern kann.

Boston Scientific unterstitzt Initiati-
ven seiner Mitarbeiter zur Forderung
der Mannergesundheit durch mehr kor
perliche Aktivitat — etwa die Teilnahme
an Laufwettbewerben, Kletterschulun-
gen etc. Gesprache unter Freunden
oder Posts in den sozialen Medien kon-
nen das Schweigen Uber erektile Dys-
funktion, mannliche Harninkontinenz

und andere Tabus brechen. Wir wissen
von vielen Mannern, dass dieser Aus-
tausch lebensverandernd sein kann. Es
braucht jedoch Partner und gemeinsa-
me BemuUhungen, um solche Gespra-
che in Gang zu bringen.

Slavi Nestorovs Erfolg basiert auf jah-
relanger korperlicher Vorbereitung. So
verbrachte er Uber einen Monat in gro-
Rer Hohe. Allerdings betont Slavi, dass
jeder das Zeug dazu hat, aufzustehen
und fir Mannergesundheit einzutreten.
Wie lang wdulrde eigentlich so ein
Schnurrbart wahrend der vier Wochen
Everest-Besteigung?

Uber die sozialen Medien kénnen
sich Barthaare sozusagen mit Lichtge-
schwindigkeit verbreiten. Und wenn
alle an einem Strang ziehen, wird die
Offentlichkeit in demselben Tempo fiir
Mannergesundheit sensibilisiert.

https://de.movember.com/
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Der Salzburger Ansatz

Moderne Steintherapie

Durch die Entwicklung der Endoskope
konnen endourologische Eingriffe mittler-
weile mit groRter Prazision bei minima-
ler Invasivitat durchgefihrt werden. Dies
ist fir uns Urologen von grofdter Bedeu-
tung, da wir aufgrund des zunehmenden
Wohlstands in unseren Breiten mit einer
steigenden Pravalenz von Steinpatienten
konfrontiert sind. Gleichzeitig steigt aber
auch die Erwartungshaltung unserer Pati-
enten, moglichst rasch wieder in den All-
tag zurickzukehren.

Der Ultraschall ist nach wie vor die wich-
tigste Untersuchung zur Erstdiagnostik.
Zur genauen Lage- und Grofsenbestim-
mung erhalten unsere Patienten zudem
ein Low-Dose-CT, mit wesentlich geringe-
rer Strahlenbelastung als bei herkdmmli-
chen CTs.

Der Grofsteil der Eingriffe wird mittler-
weile endoskopisch durchgeflihrt und
drangt die StoRwellentherapie bei uns
in Salzburg in den Hintergrund. Aufgrund
dinner Endoskope kdnnen einige Eingrif-
fe primar, ohne die vorherige Anlage einer
Harnleiterschiene, durchgefiihrt werden.
Insbesondere bei Nierensteinen wer-
den mittlerweile zum grofRten Teil fle-
xible Einmal-Ureterorenoskope genutzt.
Diese sind aufgrund der hohen Anschaf-
fungskosten und wiederkehrenden Re-
paraturkosten von wiederverwendbaren
flexiblen Ureterorenskopen in einem uni-
versitaren Krankenhaus mit Ausbildungs-
auftrag kostenglnstiger.

AufRerdem konnte mit dem Einsatz der
Einmalgeréate auch die Ausbildung von
jungen Urologen deutlich verbessert wer-
den. Unter Supervision sind die Erfolgs-
raten der jungen Kollegen absolut mit
denen eines erfahrenen Operateurs ver
gleichbar.

Introducing

LithoVue

Empower, '

Retrieval Deployment Device ‘

Visit us in hall 4 at booth #D03

* CE mark pending.

In Kombination mit der Laserlithotripsie
lassen sich auch grofRere Konkremente
endoskopisch entfernen. Durch verschie-
denste Einstellmoglichkeiten eines mo-
dernen Holmium-Lasers bzw. Verfeine-
rung der Technik, kdnnen Steine entweder
primar fragmentiert werden oder — was
wir bevorzugen — gedustet werden. Der
Vorteil des Dusting gegenuUber der Frag-
mentation ist, dass keine Fragmente ent-
fernt werden missen. Auch hier hat das
Einmal-Endoskop Vorteile, da mit ihm ein
entsprechend guter Spulstrom erreicht
werden kann und umliegende Strukturen
nicht durch Hitze geschadigt werden.

Bei sehr groflen bzw. endoskopisch
schwer zuganglichen Konkrementen set-
zen wir haufig die miniaturisierte perku-
tane Nephrolithopaxie (Mini-PCNL) ein.
Durch die Miniaturisierung sind wesent-
lich kleinere Zugange notwendig, womit
wir in unserer Einrichtung die Komplikati-
onsrate verbessern konnten.

Die extrakorporale StoRwellenlitho-
tripsie (ESWL) wird durch den Fortschritt
der Technik in der Endoskopie an unse-
rer Klinik zunehmend verdrangt. Durch
den Einsatz der Einmal-Endoskope konn-
ten wir die Ausbildungsqualitat unserer
Assistenten deutlich steigern. In Zeiten
mangelnder personeller Ressourcen ist
es unabdingbar geworden eine gute uro-
logische und operative Ausbildung anbie-
ten zu kénnen, um fir junge Mediziner at-
traktiv zu sein.

Dr. Thomas Kunit, Dr. Hubert GrieRner

Universitatsklinik fir Urologie und Andrologie, Salzburg

Boston
Scientific

Advancing science for life™
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All cited trademarks are the property of their respective owners. CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order
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for use in France. Products shown for INFORMATION purposes only and may not be approved or for sale in certain countries.
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Das Dakota™-Steinfangkorbchen bringt NGage™
in einem Direktvergleich in Bedrangnis

OpenSure™-Griff hat sich bewahrt

Das Dakota™ Nitinol Steinfangkdrb-
chen ohne Spitze war in einem kirz-
lich durchgeflihrten Direktvergleich
mit dem NGage™ Nitinol Steinextrak-
tor vielseitiger bei der Freigabe groRRe-
rer Steine (1).

Mit dem OpenSure™-Griff erwies sich
das Dakota™-Koérbchen als besser und
flexibel in der Handhabung und bei der
Freigabe groRerer Steine. Die Haltbar
keit beider Kdérbchen war vergleichbar.
Die Ergebnisse missen noch klinisch
bestatigt werden, sie liefern jedoch
bereits Informationen, die dem Arzt
als Orientierung bei der Produktwahl
dienen konnen. Seit Einflhrung des
Dakota™ Nitinol Fangkdrbchens ohne
Spitze ist das Greifen, Flihren, Extrahie-
ren und Freigeben von Steinen aus dem
Koérbchen einfacher und besser steuer
bar. Dies wirkt sich auf die Effektivitat,
Sicherheit und Dauer des Verfahrens
aus. Dakota™ und NGage™ sind zur-
zeit die einzigen Nitinol-Kérbchen ohne
Spitze. Ein Vergleich ist somit beson-
ders relevant.

Mit beiden Koérbchen konnten alle
standardisierten Steinmodelle bis
8 mm (8-mm-Kdérbchen) und 10 mm
(11-mm-Kdérbchen) aufgenommen
werden. Das 11-mm-Dakota™-Korb-
chen erfasste 100 % der 11-mm-Stei-
ne, NGage™ jedoch keinen Stein
dieser GroRRe. Auch lieRen sich alle
7-mm-Steine aus dem 8-mm-Korbchen
durch einfaches Offnen entfernen,
wahrend bei NGage™ in 33 % dieser
Falle geschittelt werden musste. 87 % der
8-mm-Steine lieften sich durch simp-
les Offnen oder Schiitteln aus dem

8-mm-Dakota™-Korbchen entfernen.
Bei NGage™ war das nur bei 13 % die-
ser Steine maoglich.

Der OpenSure™-Griff des Dakota™-
Kérbchens erleichterte die Handhabung
grofRer Steine, die sich durch passives
Freigeben oder Schitteln nicht immer
aus dem Korbchen entfernen lief3en.
Der OpenSure™-Griff vergroRert die
Offnung des 8 mm groRen Fangkorb-
chen um 50 % und des 11-mm-Korb-
chens um 39 %. So kdénnen aufge-
nommene Steine ohne zusatzlichen
Kraftaufwand freigegeben werden. Mit
dem Dakota™-Kérbchen lieRen sich
so 100 % der 11-mm-Steine entfernen.
Bei NGage™ mussten alle Steine, die
sich nicht durch Schitteln aus dem
Korbchen |6sten, manuell entfernt
werden. Die Leistung aller Fangkorb-
chen blieb Uber 20 Wiederholungszy-
klen erhalten, jedoch hatten 8 von 30
NGage™-Korbchen sichtbare Bescha-
digungen am Ende des Schlauches
und/oder einen Knick an der Zugent-
lastungsstelle. An den Dakota™-Korb-
chen wurden keine sichtbaren Bescha-
digungen festgestellt.

Verglichen wurde unter Laborbedingun-
gen; Ergebnisse sind daher nicht direkt
auf die Produktleistung beim Patienten
zu extrapolieren. Die Autoren schluss-
folgerten, dass das Potenzial flr eine
bessere Leistung des Dakota™-Pro-
dukts ,,in Studien und in der klinischen
Praxis evaluiert werden sollte”

1. Bechis SK et al. Transl Androl Urol 2017. Doi: 10.21037/
tau.2017.11.30

Wiederverwendbare vs.

Einweg-Ureteroskope

LithoVue™ in einer Studie als Alternative validiert

Das flexible LithoVue™-Einwegsystem
soll viele der Schritte zur Nutzung, Wartung
und Handhabung wiederverwendbarer
Ureteroskope Uberflissig machen. Eine
aktuelle Studie” untersuchte die klinische
Wirksamkeit von LithoVue™ im Vergleich
zu wiederverwendbaren Ureteroskopen
(1). Die Ergebnisse, dieser unter der Lei-
tung von PD Dr. A. Neisius durchgefihrten
Studie, konnten darauf hinweisen, dass
LithoVue™ wirtschaftlich gleichwertig zu
wiederverwendbaren Instrumenten ist.
Wiederverwendbare Ureteroskope mus-
sen wiederaufbereitet, sterilisiert und
bei Beschadigungen repariert werden.
Uneinheitliche Produktleistungen, Pro-
bleme beim nachsten Einsatz und er
hohte Kosten konnen die Folge sein.
In zwei Gruppen wurden je 68 flexible
Ureterorenoskopien durchgeflhrt.

Bei der Messung der Erfolgs-, Steinfrei-
heits- und Komplikationsrate sowie der
Operationsdauer und Strahlenexpositi-
on war LithoVue™ vergleichbar mit den
wiederverwendbaren Systemen. Bei kei-
nem der p-V\erte ergab sich ein statistisch
signifikanter Unterschied fir die Studien-
endpunkte. Die Forscher kamen auch zu
dem Schluss, dass eine weitere Analyse
von Steinbehandlungen keine Unterschie-
de in den Steinfreiheitsrate (angepasst an
die Steinbelastung) zwischen den beiden
Instrumentengruppen ergab.

Die Kostenmodelle flr unterschiedliche
Szenarien zeigen: Je mehr Eingriffe vor

der Reparatur oder dem Austausch ei-
nes wiederverwendbaren Ureteroskops
durchgefihrt werden, desto wirtschaftli-
cher ist das Instrument. Wahrend ein fab-
rikneues flexibles Ureteroskop nach 3-40
Einsatzen repariert werden muss, ist das
bei wiederaufbereiteten Systemen nach
nur 3-11 Einsadtzen notig. Zu den War-
tungs- und Wiederaufbereitungskosten
kommt der Anschaffungspreis. Dieser ist
bei Einwegsystemen der einzige Kosten-
faktor.

Ein Kostenvorteil zeigt sich, wenn die wie-
derverwendbaren Ureteroskope mindes-
tens 61-mal pro Jahr genutzt wurden; an-
dere Szenarien kamen auf bis zu 118-mal.
LithoVue™ kann also flr Zentren, in de-
nen nicht so haufig ureteroskopiert wird,
wirtschaftlich gleichwertig oder sogar kos-
tensparend sein. FUr Zentren, die das Ver
fahren haufig durchfiihren und die Zugang
zu einer zentralen Wiederaufbereitungs-
und Sterilisationsabteilung haben, kénnen
wiederverwendbare flexible Ureterosko-
pe wirtschaftlicher sein. Ziel der Studie
war es, die Bedeutung der Kosten zu ver
stehen, die mit der Verwendung unter
schiedlicher Ureteroskope einhergehen;
insbesondere wenn es um die Fallzahlen
von Kliniken der Maximalversorgung geht.

1. Mager R. et al., Uralithiasis, 2018
*Vergleichende Studien mit In-vivo-Geréten sind nicht in allen Fallen
unbedingt représentativ fiir klinische Ergebnisse. Einzelne Ergeb-

nisse kénnen variieren.
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GreenLight: eine wirksame und sichere Option
zur Behandlung der BPO

Interview mit Dr. Claus Brunken, Asklepios Westklinikum Hamburg

Herr Dr. Brunken, Sie haben umfangrei-
che Erfahrung mit der photoselektiven
Vaporisation der Prostata (PVP) mittels
GreenLight-Laser. Wie sehen die Pati-
enten ihre Erkrankung?

Die Patienten sind nicht mehr bereit, infol-
ge einer behandelbaren Erkrankung wie
der benignen Prostataobstruktion (BPO)
eine Einschrankung ihrer Lebensqualitat
zu akzeptieren. Sie winschen sich mog-
lichst kurze Krankenhausaufenthalte nach
dem Eingriff und eine rasche Genesung
nach der Entlassung.

Wie entscheiden Sie sich fiir eine Be-
handlungstechnik?

Wir treffen unsere Entscheidung un-
ter Berucksichtigung moglicher Begleit-
erkrankungen, der potenziellen Einnah-
me von Gerinnungshemmern sowie der
Prostatagrofde. Unserer Erfahrung nach
ist die GreenLight-PVP eine hervorragen-
de Therapieoption flr Patienten, denen
eine rasche Genesung besonders wich-
tig ist.

Gibt es Patiententypen, fiir die Green-
Light weniger gut geeignet ist?

Die einzige Patientengruppe, bei denen
wir routinemaRig die Holmium-Laserenu-
kleation einsetzen, sind jingere Patienten
mit stark vergroRerter Prostata, die keine
Antikoagulantien nehmen.

Wie umfassend sind lhre Erfahrungen
in der Klinik?

Ich verwende Lasertechnologien bereits
seit mehr als zehn Jahren. In unserem
Zentrum werden jahrlich etwa 160-180
GreenlLight-LaserPVP und Holmium-Laser
enukleationen durchgefihrt. Wir sprechen
hier also von mehr als 1.000 Eingriffen.

Was ist der groRte Vorteil des Green-
Light-Lasers gegenliber der transure-
thralen Resektion der Prostata (TURP)?
Die GreenlLight-Lasertechnik hat ein be-
eindruckendes Sicherheitsprofil, insbeson-
dere im Hinblick auf die Hdmostase- und
Gerinnungswirksamkeit. Fir den Patienten
bedeutet dies eine raschere Genesung.

Der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) hat die Nichtinferioritit von
GreenlLight gegeniiber TURP bereits
anerkannt. Hat das Ihr Vertrauen in das
System weiter gestérkt?

GOLIATH ist die bisher gréRte randomi-
sierte Studie zum Vergleich des Green-
Light-Lasers mit TURP Sie belegt die Posi-
tion des Greenlight-Lasers als moderne,
wirksame und sichere Behandlungs-
option bei der BPO. Die Sicherheitsdaten
sind sehr ermutigend, wie die geringere
Komplikationsrate und die niedrigere Rate
von Wiederholungseingriffen. Dass weni-
ger Spulflissigkeit bendtigt wird, macht
die Genesungszeit fur Patienten ange-
nehmer.

Die Erfahrung des Operateurs ist fiir
die Sicherheit und Wirksamkeit der
Behandlung wichtig. Wie steil ist die
Lernkurve mit dem GreenLight-Laser?
Unsere Erfahrungen zeigen, dass Opera-
teure die Technik schnell erlernen. Nach
30-40 Eingriffen beherrschen die meisten
Operateure das Verfahren, obwohl es na-
tUrlich um ein kontinuierliches Perfektio-
nieren geht.

Originalinterview verdffentlicht in Akt. Urol. 2018; 49:236

LithoVue™ S18 ist da

Eine erleuchtende Erfahrung

Boston Scientific revolutionierte 2015 die VWVelt
der flexiblen Ureteroskopie mit LithoVue™,
dem ersten digitalen flexiblen Ureteroskop
fur den Einmalgebrauch, das 2015 erstmals
am Menschen eingesetzt wurde.
LithoVue™ S18 ist ein neues Software-
angebot, das flr eine verbesserte Benut-
zerfreundlichkeit entwickelt wurde, indem
Laserinterferenzen reduziert und die Be-
leuchtung verbessert wurden. Damit bietet
LithoVue™ S18 eine verbesserte Bildquali-
tat zur Unterstltzung der Visualisierung wah-
rend des Eingriffs.

LithoVue™ S18 =zeigt, wie wir bei
Boston Scientific auf das Feedback unserer
Kunden horen und unser Visualisierungsan-
gebot optimieren. 2016 haben wir mit TEAC,
einem der flihrenden Hersteller chirurgischer
Aufzeichnungen, zusammengearbeitet, um
eine fortschrittliche Bild- und Videoaufzeich-
nungsoption anbieten zu kénnen, die den
individuellen Visualisierungs- und Aufzeich-
nungsanforderungen unserer Kunden ge-
recht wird.

Benchmark-Studien von Boston Scientific ha-
ben den Unterschied zwischen der Software
der ersten Generation und LithoVue™ S18 be-
statigt. Um den Unterschied vollumfénglich
schatzen zu kénnen, muss man ihn erleben.
Das LithoVue™-System und LithoVue™ S18
sind zwei Meilensteine in der Geschichte der
Urologie-Innovationen von Boston Scientific.

Diese erstreckt sich Uber mehrere Jahrzehnte
und umfasst alle Bereiche der Ureteroskopie
von Schienen Uber Kérbchen bis hin zu Lasern
und Ureteroskopen. Alle 23 Sekunden wird
ein Patient mit einem Urologieprodukt von
Boston Scientific behandelt. Wir haben in 26
Landern mehr als 3.000 ausgegebene und
anstehende Patente in den Bereichen Steine,
BPH, erektile Dysfunktion und Gynakologie*.
Durch Partnerschaften mit Arzten und Gesund-
heitsdienstleistern auf der ganzen \Welt liefern
wir konstant neue Erkenntnisse zur Unterstt-
zung der klinischen, operativen und wirtschaft-
lichen Wirksamkeit des LithoVue™-Systems.
Allein 2016 und 2017 wurden mehr als 40 un-
terstlitzende Fachartikel und Studien veroffent-
licht.

Fir weitere Informationen besuchen Sie
www.LithoVue.com oder lassen Sie sich
von lhrem zustandigen Aul3endienstmitar
beiter LithoVue™ S18 zeigen.

* Gemdl Daten von Boston Scientific — Die verdffentlichte Version 1.3
von LithoVue™ $18 besteht aus Version 4.1.0.0 der Softwareanwen-
dung. Die Bench-Studie wurde mit demselben LithoVue™ FlexScope
und demselben Laser in einem Modell durchgefiihrt. Das Signal wurde
zwischen zwei LithoVue™ Touch PCs aufgeteilt, welche die originale
und neue Software aufgespielt hatten. Die Ausgabe beider Monitore
(Video) erfolgt tber das NDS ConductOR™-System. Bench-Test-Ergeb-
nisse miissen nicht unbedingt ein Hinweis auf klinische Leistung sein.
TEAC ist eine Marke der TEAC CORPORATION, eingetragen in den USA,

Japan und anderen Landern.
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Vaginale Stiitzsysteme: Schlingen immer noch sinnvoll

Ubereinstimmende Meinung auf Konferenz zur Frauengesundheit

Die Ubereinstimmende Meinung eines Ex-
pertenpanels im Rahmen des von Boston
Scientific organisierten 3. Women's Health
Delegation Club war: Vaginale Stltz-
systeme und mid-urethrale Schlingen-
systeme aus synthetischem Meshgewebe
sind wertvolle Alternativen zur operativen
Behandlung eines Vorfalls der Beckenor-
gane und der Belastungsinkontinenz (auch
Stressinkontinenz).

Alle Teilnehmer stimmten den geltenden
Leitlinien zu, die die Sakrokolpopexie als
Goldstandard der Prolapschirurgie und
vaginale Meshgewebe als Sekundéaropti-
on sehen. Viele waren jedoch der Uber
zeugung, dass vaginale Meshgewebe
bei entsprechenden Patientinnen weiter-
hin eine wichtige Rolle spielen. Schlingen-
systeme aus synthetischem Meshgewe-
be funktionieren gut, wenn die Indikation
stimmt und sie mit der korrekten Operati-
onstechnik eingesetzt werden.

Diese Meinungen sind ein wichtiges
Statement in der anhaltenden Debatte
uber Berichte, die vor Mesh-Erosion und
Kontraktion mit der Folge von Schmerzen
im Beckenraum, u. a. beim Geschlechts-
verkehr, gewarnt hatten. Die Teilnehmer
betonten, dass diese Berichte mehr als
zehn Jahre alt seien. Die Netzgewebe
sind heute jedoch kleiner und bendétigen
weniger Fixierungspunkte. Beim Einsatz
zur Behandlung von Prolapsreparaturen
des 3. und 4. Grades scheinen die Gewe-
be sehr stabil in ihrer Position zu bleiben.
Da sie noch nicht lange auf dem Markt
sind, gibt es jedoch keine Vergleichsstu-
dien; die Daten werden derzeit gesam-
melt. Ein Erfolgskriterium ist die Auswahl
geeigneter Patientinnen. Die generel-

le Meinung bei der Konferenz war, dass
fir jingere Patientinnen die laparoskopi-
sche Sakrokolpopexie passend ist und bei
dlteren sowie sexuell nicht mehr aktiven
Frauen vaginales Meshgewebe. Risiko-
faktoren einer Mesh-Erosion seien zu be-
rlcksichtigen. Raucherinnen haben etwa
ein 4-mal hoheres Risiko. Und bei bis zu
30 % der Frauen, die Hilfe suchen, ist gar
kein Eingriff notig.

Zur Behandlung der Belastungsinkonti-
nenz wurden auch kleinere Schlingen ent-
wickelt. Diese Mini-Schlingen (,,Single-In-
cision-Schlingen®) kénnen mit geringerer
Morbiditat und kirzeren Genesungszei-
ten assoziiert sein als retropubische und
TransobturatorSchlingen. Umfangreiche-
re Daten waren auch hier wilinschens-
wert. Wie bei der Behandlung des Prolap-
ses der Beckenorgane ist die Erfahrung
des Operateurs vermutlich wichtiger fir
die Sicherheit des Verfahrens als der ver
wendete Schlingentyp. Die Experten aus-
serten, dass mit zunehmender Erfahrung
mit dem favorisierten Schlingentyp auch
die Erfolgsrate steige, unabhangig davon,
welcher Typ zum Einsatz kommt.
Letztlich waren sich die Redner einig,
dass der Verzicht auf synthetisches Mesh-
gewebe die verfligbaren Therapiealterna-
tiven flr solche Prolapspatientinnen limi-
tieren wirde, die infolge des Versagens
biologischer Materialien wiederholt ope-
riert werden mussen. Um ihnen den the-
rapeutischen Nutzen und ein hohes Mal3
an Sicherheit zu bieten, sei eine breite Pa-
lette wirksamer und sicherer Therapieopti-
onen erforderlich.

Berlin, Mai 2018 — URO 559203 AA MAR 2018
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GreenLight XPS™-
Lasertherapie immer
beliebter bei benigner
Prostataobstruktion

Steile Lernkurve bei den Laser-Operateuren —
hohe Patientenzufriedenheit

Der GreenLight XPS™ 180 W ist zuneh-
mend beliebt und wird immer haufiger
zur photoselektiven Vaporisation der
Prostata (PVP) bei benigner Prostata-
obstruktion (BPO) eingesetzt.

Dr. Hannes Cash von der Klinik fir Uro-
logie an der Charité in Berlin besta-
tigte, dass dies unter anderem auch
auf die Nachfrage der Patienten zu-
rick gehe. , Die Patienten sind nach
der GreenlLight-Behandlung in der Re-
gel sehr zufrieden’ so Dr. Cash in ei-
nem Interview mit Boston Scientific im
April 2018. , Die Linderung der Symp-
tome verbessert die Lebensqualitat,
die Medikation kann nach dem Ein-
griff reduziert werden. Die Genesung
verlauft rasch — mit kurzer Katheter
Liegedauer und kurzen Krankenhaus-
aufenthalten.” Nicht alle Therapien sind
fUr alle Patienten gleich gut geeignet.
Dr. Cash hat jedoch festgestellt, dass
die PVP bei verschiedenen klinischen
Profilen und ProstatagrofRen sicher ein-
gesetzt werden kann. Einer der Griinde
ist das geringe Risiko blutungsbeding-
ter Komplikationen. Dies ist beson-
ders wichtig bei der Vaporisierung
stark vergroRerter Prostatadrisen.
Die Daten der GreenlLight-Laserbe-
handlungen bei 375 Patienten aus 5
Jahren zeigten geringe Komplikations-
raten und eine hohe Patientenzufrie-
denheit (1). Der Zeitaufwand der PVP
verklrzt sich mit zunehmender Erfah-
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rung des Operateurs. Zwar sei bei stark
vergroRerten Prostatae eine langere
Laserexposition notig, aber Dr. Cash
pbetont, dies sei annehmbar, wenn der
Operateur gut geschult sei und Uber ei-
nige Erfahrung verflige.

Das Prostatakarzinom gilt mitunter als
Kontraindikation fir die PVP Richtig
sei, so Dr. Cash, dass bei der Behand-
lung keine Gewebeproben zur histologi-
schen Analyse gewonnen wurden. Je-
doch lasse sich das Krebsrisiko anhand
des PSA-Tests und des Alters des Pa-
tienten einschatzen. Sollte eine Multi-

parameter-MRT-Untersuchung negativ
ausfallen, konne der Patient nach den
Erfahrungen von Dr. Cash ohne eine
Biopsie mit dem GreenlLight-Laser be-
handelt werden. Patienten mit Karzi-
nom, bei denen eine Strahlentherapie
indiziert sei, konnten wahrend des Ein-
griffs biopsiert werden.

Die GOLIATH-Studie bestatigte, dass
die Qualitat des Therapie-Outcomes
der GreenlLight-Laserbehandlung ver
gleichbar ist mit der der transurethra-
len Prostataresektion (TURP). Man-
che Operateure hatten das Verfahren

nur rund 10-mal, andere mehr als
500-mal durchgefiihrt. Die TURP-Ope-
rateure hatten alle umfangreiche Erfah-
rung. ,, Die GOLIATH-Studie hat gezeigt,
dass Operateure mit sehr unterschied-
licher Erfahrung mit der GreenlLight-
Laserbehandlung ahnlich gute Ergeb-
nisse erzielen kénnen wie sehr erfah-
rene TURP-Operateure’ fasste Dr. Cash
zusammen.

1 Reimann M. et al., Urol. Int. 2018
Originalinterview veréffentlicht in Urol Nach 5/2018

Bewahrte Therapien bei der Inkontinenz des Mannes

Artifizielle Blasensphinkter (AUS) sind
die bevorzugte Therapie bei méannli-
cher Belastungsinkontinenz; an zwei-
ter Stelle stehen Schlingensysteme,
gefolgt von verstellbaren Schlingen.
So die gangige Meinung der Experten
beim 8. Urology Therapy Anwendertref-
fen in Berlin, das von Boston Scientific
gesponsert wurde.

Daten aus Deutschland zeigen, dass
die meisten Patienten einen AUS des
Typs AMS800 erhalten. Die AdVance™
oder AdVanceXP™-Schlingensysteme
kommen bei rund 30 % der Patienten
zum Einsatz. Das sind bewaéhrte The-
rapien, mit denen Arzte und Patien-
ten viele Erfahrungen haben. Die inter
nationale Arbeitsgruppe DOMINO hat

Kiinstliche SchlieBmuskel und Schlingen nach wie vor die erste Wahl

die Komplikationsraten bei AUS und
Schlingen untersucht. Die ist in beiden
Fallen gering, wobei es bei Schlingen-
systemen etwas haufiger zu intraopera-
tiven Komplikationen kommmt und AUS
haufiger explantiert werden. Patienten
wirden das Risiko kinftiger, erneuter
Implantationen jedoch leichter akzep-
tieren, wenn sie in der Zwischenzeit die
Vorteile dieser Systeme erfahren konn-
ten. Die Infektions- und Dislokations-
raten konnen bei AUS mit doppelten
Verschlussmanschetten (Cuff) hoher
sein als bei AUS mit einfachem Cuff.
Bei verstellbaren Schlingen ist die Evi-
denz weniger Uberzeugend. Hier zeig-
ten sich keine relevanten Vorteile ge-
genlber den bewahrten Systemen.

Mit verstellbaren Schlingen kénne ein
hohes Mal} an Kontinenz erreicht wer
den, waren sich die Redner einig, je-
doch auf Kosten einer relativ hohen
Komplikationsrate, wie Undichtigkeit,
Infektion oder Dislokation, und infolge-
dessen hohen Explantationsraten.

Diskutiert wurden auch die sehr indi-
viduellen Bedlrfnisse von Patienten
mit Rickenmarksverletzungen. Auch
wer im Rollstuhl sitzt, kann kérperlich
sehr aktiv sein. Das macht einen fle-
xiblen Ansatz ndtig. Kiinstliche Blasen-
sphinkter-Systeme konnen die Lebens-
qualitat von Paraplegikern verbessern.
Aufgrund der geringeren Explantati-
onsraten sind Schlingen daftir eine vali-
de Alternative. Die Redner empfahlen,

mit dieser Patientengruppe frihzeitig
nach der Verletzung Uber deren sexuel-
le Bedurfnisse zu sprechen. Zwar las-
sen sich sexuelle Probleme hier nur
schwer oder gar nicht medizinisch be-
handeln, Hilfsmittel kénnen jedoch die
Erektionsfahigkeit und Fertilitat unter
stitzen. Die Experten schlossen mit
der Feststellung, dass klnstliche Bla-
sensphinkter, Schlingen und Implanta-
te erfolgreiche Therapieoptionen sind,
die eine hohe Patientenzufriedenheit
erreichen.

Berlin, April 2018 — URO 568110 AA AUG 2018
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